
ꆤ中医教学ꆤ

通讯作者：肖甫媛，（0791）8692512

西医院校中医教学现状与改革探讨
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  在西医院校开设中医课程是我国政府为继承发扬
祖国传统医学所作出的决策，也是我国医学教学的一
大特色。由于课时所限，如何在较少的中医教学课时
里，将一门理、法、方、药系统完整而自成独特理论体系
的中医学的精华部分展示给学生，并激发其学习兴趣，
一直是教学一线同仁研究、探讨的主题。我们通过多年
的教学体会和前瞻性研究、略陈管见如下。
1 认识中医，转变观念，把好入门关

中医和西医是两种不同理论体系。西医院校的学
生在学习中医之前，已学习了部分现代医学基础课程，
基本形成了现代医学理念和思维方法。在接受中医教
学的过程中，很容易将西医的思维方式带入中医学的
学习中，并将所学的有限西医基础理论对号入座，用西
医标准衡量中医，从而影响学习中医的兴趣。

随着学科不断分化，各学科课程不断增减调剂，中
医学授课学时由1985年144个学时递减到45个学时。课
时少、内容多的矛盾尤显突出。教学中许多内容只能点
到为止，大多学生对中医理论感觉接受与理解困难，直
接影响教学效果。例如，在中医理论启蒙教学的第一时
间里，仅2学时要将阴阳学说这一独具特色、充满哲理
的朴素辩证唯物思想的精华部分展示给学生，又要让
学生理解，它是贯穿在中医学的始终，用来解释生理、
病理的一种说理工具，其教与学难度之大，可想而知。
我们在中医学教学开课前期阶段对2000年级、2002年
级，各一个大班约150人进行问卷调查。发现感觉中医
理论枯燥、乏味、概念模糊、内容抽象、难以理解的比例
超过50％，认为中医不科学者占34.2％，学习中医无兴
趣者占47.8％。有报道，上海某医科大学，对1991、1992
级学习进行问卷调查，结果80％认为中医学习内容枯
燥，59.34％的学生对中医学习兴趣不大。我院曾对
1997级进行过问卷调查，结果26.4％对学习中医无兴
趣，47％认为中医理论枯燥。针对西医院校学生课时
紧，西医思维先入为主的特点，做好启蒙教育，转变观

念，提高学生对中医的正确认识，把好入门关至关
重要。
2 改革方法与措施

在讲授中医基础理论之前，安排多媒体影视教学，
利用直观、生动、图文并茂的影视效果，引导学生充分
认识中医理论形成的历史背景，及简、便、验、廉的优
势，从而激发出学生的民族自豪感和学习自信心。应使
学生了解到，中医在长期的医疗实践中形成了一套独
特的理论体系。它强调生命恒动观，人与自然的高度统
一，物质与精神的高度统一协调的整体观。了解中医蕴
含的丰富的古代哲学思想，有助于学生在中医的宏观
和西医的微观对照中形成自身的医学观，有助于学生
在以后的临床和科研中取长补短，开阔思路，提高科研
水平和临床疗效。
3 改革教学方法，加强师生互动性

当今的中医教学，仍是基本建立在一张嘴、一支
笔、一本书的基础上，沿用“讲授式”、“填鸭式”、“满堂
灌”的传统教学方式，很难把活生生的中医知识传授给
学生。使学生感到枯燥乏味、教学效果差。我们以为，西
医院校的中医老师，大多同时兼任临床工作，平时积累
了大量的临床经验和典型病例，在教学中，老师应结合
自己的临床经验体会，将抽象的理论与临床应用结合
起来，多举例，适当提问，用启发式教学法来调动学生
的思维活动，引导学生独立思考，去发现问题，提出问
题，分析问题和解决问题，通过师生的思维沟通，使课
堂气氛活跃，产生互动效果。有利于帮助学生正确理解
和学习中医学知识，达到课堂当场消化的教学效果。例
如，在讲授中医学抽象的气血理论时，除要讲清气血的
概念，气血的生成、输布、运行及气血的关系外，还必须
结合临床，让学生了解气血失调是许多内科疾病的基
础。又如，讲授四诊中的脉学，历来是一个教学难点，古
人常用：“只可意念，不可言传”来形容诊脉。要求学生
用5年、10年乃至毕生去体验。这在知识爆炸的现代社
会显然不能适应，我们则应充分利用西医院校学生对
循环生理的了解，对血液流变学知识的理解，以及中西
医结合脉象原理研究的新成果介绍，帮助学生掌握各
种病理脉象的形成机理、脉型、特点以及诊断意义。
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4 改革课程设置，调整内容结构
随着高科技的新兴与发展，出现了知识更新快，信

息传播快，科技成果转化快的科技发展新局面，中西医
知识的相互渗透，药物的更新换代，尤其是中药剂型改
革后，中药的方剂大量地被制成片剂、针剂。中成药被
西医广泛地接受和运用。近几年，医药市场中成药品种
每年呈倍数递增，深受广大群众欢迎。由此可见，中医
中药通过科学手段的改革，向西医渗透，已成为不争的
事实。尤其随着医疗卫生体制改革的深入，广大农村、
社区医疗机构，更迫切需要既能西又会中的中西医结
合两用人才。西医院校毕业的学生大部分必须分配到

基层、社区工作，必须掌握中西医两套治疗方法，才能
更好地为广大群众服务。鉴于此，我们认为，加强中医
学教学的力度，适当增加方剂学学时，补充临床疗效确
切又常用的中成药，充实和调整课程设制，使之更贴近
临床，这对培养出面向基层，面向农村，最实用的医学
人才，十分必要。
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舒鼻灵喷剂治疗慢性鼻炎及变应性鼻炎60例
张肇宇 王士贞

（广州中医药大学第一临床医院耳鼻喉科，广州市机场路16号510405）

  2005年8月～2006年1月我院耳鼻喉科使用舒鼻灵喷剂治
疗慢性鼻炎及变应性鼻炎患者共60例，疗效显著。现将治疗结
果报告如下。
1 临床资料
1.1 一般资料

根据慢性鼻炎及变应性鼻炎诊断标准，选择我院耳鼻喉科
门诊病例。慢性鼻炎患者30例，其中男性18例，女性12例，年龄
18～43岁，平均34.7岁。病程5～17年。变应性鼻炎患者30例，其
中男性14例，女性16例，年龄10～21岁，平均15.4岁，病程2～7
年。治疗前，两组病例在性别、年龄、病程等方面，差异无显著性
意义。
1.2 诊断标准

（1） 常年性变应性鼻炎：①常年性发病，具有打喷嚏 （ 每次
连续3个以上） 、流清涕和鼻黏膜肿胀，1年内发病日数累计超过
6个月，1日内发病时间累计超过0.5小时；②病程至少1年。得分
6～8分诊断为常年性变应性鼻炎，3～5分为可疑变应性鼻炎，0
～2分可能为非变应性鼻炎。（2） 慢性单纯性鼻炎：①鼻塞：间歇
性或交替性鼻塞，夜间平卧或静坐时鼻塞加重，侧卧时下侧鼻
塞加重，两侧鼻塞可交替性发生；②流涕或有头痛症状；③部分
患者嗅觉减退；④鼻腔检查：两侧下鼻甲肿胀，表面光滑，黏膜
柔软且有弹性。
2 治疗方法

舒鼻灵喷剂由黄芩、辛夷、桑白皮、丹参、砂仁、五味子等药
物组成。60例患者均给予舒鼻灵喷剂治疗，每日3次，每次双侧
鼻腔分别用舒鼻灵喷剂喷鼻。疗程均为4周。治疗前1周及治疗
期间停服一切抗组织胺药、类固醇药、外用鼻腔收缩剂及中药
内服药物。
3 治疗结果
3.1 疗效标准

依照中华医学会耳鼻咽喉科学分会1997年修定的鼻炎疗

效评定标准。采用症状体征计分评定表，以下列公式评定疗效：
（ 治疗前总分－治疗后总分） ／治疗前总分×100％。＞50％为显
效；≤50％而≥21％为有效；＜21％为无效。
3.2 两组疗效比较

变应性鼻炎组30例，显效10例，有效15例，无效5例，总有效
率为83.3％；慢性鼻炎组30例，分别为9例，5例，6例，80％。两组
患者疗效比较，差异无显著性意义（ P＞0.05） 。
3.3 药物安全性观察

60例鼻炎患者，使用舒鼻灵喷剂连续治疗4周后。患者自述
除初次使用时，喷鼻后鼻腔稍微有辛辣感外，无其他不适感觉。
治疗后用扩鼻器检查鼻黏膜组织无出血及溃疡的病理症状。鼻
部外观无瘙痒或红肿等过敏现象。患者亦无哮喘等呼吸道过敏
现象。
4 讨论

清代名医吴师机在《理瀹骈文》中指出：“外治之理即内治
之理，外治之药亦内治之药，所异者法尔”。舒鼻灵喷剂就是根
据上述医理特别针对鼻炎这一病症，选用黄芩、辛夷、桑白皮、
丹参、砂仁、五味子等药，借助现代科技技术制成一种新型鼻部
外用制剂。方中黄芩性味苦、寒、无毒，清热燥湿，能除肺中余
邪。黄芩主泻肺清热，经实验证实，黄芩中含有的主要成分黄芩
苷及黄芩素，有抗炎与抗过敏作用，能抑制过敏性浮肿及炎症，
降低毛细血管通透性，减少抗原抗体反应时化学介质的释放
量，而能抑制过敏反应。辛夷味辛，性温，无毒，善通鼻窍，引胃
中清阳之气上升，直达鼻窍，使鼻腔通畅。丹参性味苦微寒，无
毒，活血养血，祛瘀消肿。砂仁性味辛，温，无毒，有行气化湿，醒
脾健胃之功。桑白皮性味甘，寒，无毒，主入肺经，肺主气，宜清
肃下降，使气纳于肾。五味子味酸，性温，无毒，敛肺毒，滋肾元，
收摄津液。收敛肺气，加强止涕之功。而且五味子能滋补肾元，
使肺能温煦，气能归元，不上越鼻窍，增强止喷嚏的效果。
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